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Guide de gestion périprocédurale des
anticoagulants oraux directs (AOD)

Service d’Electrophysiologie (EPS) (Pré-admission)

I. CONSIGNES D’APPLICATIONS
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Tous les patients prenant des anticoagulants oraux directs (AOD) ayant une procédure planifiée en Electrophysiologie ET en
I'absence d’événement thromboembolique récent (< 6 mois)

IIl. SUSPENDRE L’AOD EN FONCTION DES TABLEAUX SUIVANTS

NB : Le jour de la procédure (Jour 0) aucun AOD ne doit étre administré. Le jour 0 n'est pas pris en compte dans le calcul des doses a

omettre.

O Implantation de pacemaker ou défibrillateur

Anticoagulant

DFGe 2 50 mL/min/1,73 m?

DFGe 2 30 et < 50 mL/min/1,73 m?2

DFGe < 30 mL/min/1,73 m2

Dabigatran (Pradaxa"c)

Cesser 12h avant la

Cesser 60h avant la

ou procédure Cesser 24h avant la procédure procédure
. G
Aplxat;?i::l:;l:gUIS ) Omettre 1 dose IR 2 6T Omettre 5 doses
i mC
Rivaroxaban (Xarelto'r?) Cesser 24h avant la . Cesser 72h avant la
ou rocédure Cesser 48h avant la procédure rocédure
Edoxaban (Lixiana“c) 0 P 1d Omettre 2 doses 0 P 2d
Prise DIE mettre 1 dose mettre 3 doses

0 Exérése de sondes

Anticoagulant

DFGe 2 50 mL/min/1,73 m?

DFGe 2 30 et < 50 mL/min/1,73 m2

DFGe < 30 mL/min/1,73 m?

Dabigatran (Pradaxa"c)

Cesser 48h avant la

Cesser 120h avant la

ou orocédure Cesser 72h avant la procédure orocédure
. S
Aplxaba.n 1ElE, Omettre 4 doses O e (e Omettre 10 doses
Prise BID
Rivaroxaban (Xarelto¥c)
Cesser 48h avant la ) Cesser 120h avant la
ou ) Cesser 72h avant la procédure )
o procédure procédure
Edoxaban (Lixiana¥c) Omettre 3 doses
. Omettre 2 doses Omettre 5 doses
Prise DIE

O Moniteur cardiaque implantable (implantation ou exérése)

Tous les AOD

Omettre seulement la dose du matin de la procédure (Jour 0)

*Si AOD a prise DIE PM, omettre la dose du soir |a veille

O Toutes les procédures d’ablation et étude électrophysiologique

Tous les AOD

Omettre seulement la dose du matin de la procédure (Jour 0)
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